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Kockazatbesorolas jelentosége

Nem annyira a RF-ok szamszeru értéke, hanem a
globalis riziko alapjan indikalunk preventiv
kezeleést.

Globalis riziko:

sz1v- és errendszeri betegségek

rizikofaktorok felmeéreése

Kockazatbesorolas: ezek csoportjait kockazati
szerint kategorizalni

Fokuszban a nagy kockazat:
ott kell siirgosen beavatkozni
ott varhato gyors eredmeny



KOCKAZATBESOROLAS 2003

I. Nagy kockazat

I/1 - Koszoruér-betegség, vagy
- Periférias érbetegseg, vagy

o s

- Cerebrovascularis s s DEtEgSES

172 - Diabetes mellitus
- 2-es tipus, vagy
- 1-es tipus mikro- vagy makroalbuminuriaval, vagy
- Metabolikus szindroma (az ATP III krietirumrendszere szerint)

I/3 Tunetmentes, nagy kockazatu allapot
- Fatalis kardiovaszkularis esemeény elofordulasi kockazata =5%/10 év*, vagy
- Egy sulyos kockazati tényezo megléte:
- 0sszkoleszterin >8,0' mmol/l, vagy
- a vernyomasertek >180/110 Hgmm, vagy
- a testtomegindex (BMI) >40 kg/m?

* a koszorueér-esemeény kockazatanak becslésére hasznalhato a Framingham tablazat is (>20%/10
5%



KOCKAZATBESOROLAS

(Lipid szempontbol)
I1. Kozepes kockazatu kategoria

Hypercholesterinaemia és tovabbi ketto vagy tobb
kockazati tényezo megléte eseten.

Koszorter-esemeny kockazata = 10-20%/10 ev a
Frammingham ponttablazat alapjan.

I11. Kis kockazatu kategoria
Hypercholesterinaemia onmagaban, vagy
hypercholesterinaemia és tovabbi egy kockazati tényezo
megléte esetén.

Koszoruér-esemény kockazata < 10%/10 év a Frammingham
ponttabl azat al apjan.




Uj megfontolasok a kockazatbesoroliasban

2005. szept. 19-1 Kerekasztal Konferencia
1. Marad a nagy, kp. és kis kockazat valtozatlanul (2003)

2. ,Very high risk” - ,,Nagyon nagy” kockazatu csoport
definialasa

Ezt alatamaszto hattér Paragh és Karadi prof.
referatumaiban

Ujabb - tovabbi kockizatesokkentést mutato -
eredmények (HPS, PROVE-IT) normolipaemiaban is

ATP IIT 2004-n¢l nem definitiv ajanlas, nem uj kategoria,
hanem interim report, terapias opcio

Hlhelyezése:
a) kulon onallo - I.-es - kategoriakent, vagy  (S.tablazat)

b) beépitve opcionalisan a nagy kockazati kategoriaba
(7.tablazat)




S. tablazat
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Kockazatbesorolas
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II. Nagy kockazatu kategoria
11/1 Koszoruérbetegseg
Periferias ...

1172 Diabetes mellitus

I1/3 Tunetmentes, nagy kockazat

I1I. Kozepes kockazatu kategoria
HCh + > 2 + RF

IV. Kis kockazatu kategoria
HCh + 0-1 RF




7. tablazat Kockazatbesorolas

I. Nagy kockazatu kategoria®
I/1 Koszoruérbetegseg

I/2 Diabetes mellitus

I/3 Tunetmentes nagy kockazatu.....

»Nagyon nagy” kockazatot jelent,
terapias opciokeént sz.e. mas célértéekekel



Lipid celertéekek

Nagy kockazat
CV betegseg,vagy diabetes, MS

Tinetmenes nagy kockazat

Ch: 4.5

Megjegyzes:
Ha ,,nagyon nagy” kockazat
(Iasd kockazatbesorlasnal)

fennall:
Ch: 3.5
LDL-Ch: 1.8 mmol/l




A ,,very high risk” -

»nagyon nagy kockazatu kategoria” tartalma
Alternativak:

1. ATP 111-2004: CV betegseg™ plusz legalabb 1 az alabbiakbol
*(CHD, CAD, PAD) diabetes (2-es es 1-es t. microalb.)

eros dohanyzas (sulyos RF),
metabolikus szindroma,
acut coronaria szindroma
2. Int. Task Force for Prevention of CHD:
Az 1. (ATP 111-2004) kritériumok (CV plusz 1. v. 2. v.3. v. 4.) és

legalabb 2 ..emerging” uj RE:

coronaria Ca Score poz.

v §

LLp/a (>30 mg%),

CRP (>3,0 mg/l),

Homocystein (>12 umol/l),

Pos. Familiaritas (=4/10 gen. RF)
3. Cardiovascularis betegség plusz diabetes




Metabolikus szindroma elhelyezese a

kockazatbesorolasban
(amennyiben onallo entitasként tovabb vissziik)

(ADA statement 2005.aug., Diabetes Care, ill.
AHA-NHLBI statement Circulation 2005. okt.25.)
Alternativak:

1. Marad a helyen

2. Marad nagy kockazatban, de athelyezziik
a Tunetmentes, nagy kockazatu kategoriaba

¢s felveszi a csoport celertekeit

Definicié (ATP III 2 IDF ?)



A metabolikus szindroma legujabb klinikai

definicoja
The new International Diabetes Fedaration (IDF)
definition:

Alapfeltetel:
Centralis Obesitas (Haskorfogat > 94 ill. 80 ¢cm)

plusz

2 a kovetkezo 4-bol:
» Triglycerid > 1,7 mmol/l
» HDL-Ch < 1,0/1ll. 1,3 mmol/l
» Hypertonia > 130/85 Hgmm

» Veércukor > 5,6 mmol/l
IDFE Consensus on the Metabolic syndrome

I'st. International Congress on Prediabetes and the Metabolic Syndrome
Berlin 2005 aprilis 15.



A SCORE Risk Chart - score-ok - helyzete

A SCORE Chartot publikaljuk, de alig hasznaljuk
Ha ¢letkor szerint szamoljuk, a legtobbneél Kis,

ha 60 éves korra extrapolaljuk, a legtobbnél nagy
kockazatot mutat

Reészben kezelt Ch és RR ertekekbol szamolt kockazat.
SCORE Project recruitment a 70-80-as evekben
azota 30-50%-0s CV mortalitas csokkenes

a tényleges riziko fele ma az akkorinak

a Framingham is magasabbat mérhet, de nem irrealisan
Hazai SCORE felmerés elkészitése
Egyeb score-ok megfontolasa (PROCAM, Greenland)




BMJ. (2005.aug. 15): 331; -551- Getz és mtsai.
A nagy kockazat felmérése SCORE Charttal

nagy populacioban
Nagy kockazat elofordulasa 40 és 50 évesek kozt

CV nelkul CV-vel egyuitt
kor szerint ffi: Qill. 25% Sill. 50%

no: 0 ill. 0% 5ill. 20%
extrapolalva ffi: 85 ill. 65% 90ill. 95%

no: 20/1ll. 25% 20 ill. 40%

100 metabolikus szindromas nobeteg Szt. Imre Kh.
Nagy es kp. kockazat
Kor szerint SCORE 11%
Extrapolalva 43%



SCORE Chart helye

A kockazatbesorolasban felhasznalhato

de azt nem mindig eldonto segédeszkoz,
ekvivalenciaban a Framingham Score-al

Formalisan:

A Tunetmentes, nagy kockazatu kategoriaban

A fatalis cardiovascularis kockazat becslésére a SCORE
Chart (= 5%/10 év)

Koszoruesemény kockazatanak becslésere hasznalhato a
Framingham tablazat (> 20%/10 ¢v),

A kozepes és kis kockazat becslésére csak a Framingham
score-t ajanljuk.



Ujonnan besorolhaté allapotok
a Tunetmentes, nagy kockazatu kategoriaba?

A 8,0-as Ch, 180/110 Hgmm-es vernyemas, a40-es BMI melle.

Elvileg alapfeltetel, hogy tinetmentes egyéenekien bizonyitott,
hogy 1zolalt, onallo jelenléettk nagy kockazatot |elent a CV
esemenyekre

Javaslatok:
1. Csokkent Boka/kar index - Angiol. Tars.
2. Csokkent GFR - Nephrologiai kezdemenyezés

3. Microalbuminuria diabetes nelkiili jelenlete

(2., 3. eloterjesztoje Dr. Kiss Istvan)

4.-5. Preklinikus atherosclerosis, tunetmentes carotis vagy
coronaria plakk (Dr. Karadi Istvan javaslata)

(Electron-beam (EB) CT Calcium score, UH, MRI)
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